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ACIKLAMALAR

ALAN Cocuk Gelisimi ve Egitimi
DAL/MESLEK Alan Ortak
MODULUN ADI Dogum ve Yenidogan
SURE 40/29
o Ogrenciye dogumun eylemi ve yenidoganin zellikleri ile ilgili
R i1 cilcri kazandirmaktr.
MODULUN 1.D0g}1mlvm evr?leripi Ve.bf:lirtilerini aglklayabilegeksini;. .
OCRENME 2.Yenidoganin 6zelliklerini ve bakimini agiklayabileceksiniz.
KAZANIMLARI
Ortam: Erken ¢ocukluk egitim kurumlari, kiitiiphaneler, okul
kitapliklari, Ozel Egitim Kurumlari, 6zel ve kamu kurum ve
EGITIM OCRETIM kaU|U$laf1, até!yg, Anq Cocuk Saghigi Merkezleri, hastanelerin
ORTAMLARI VE kadin-dogum boliimleri
DONANIMLARI Donamim: Kaynak Kitaplar, bilgisayar / donanimlari,
projeksiyon, fotograflar, afis, brosiir, dergiler, uyarici pano,
tepegoz, etkilesimli tahta, CD, televizyon
Modiilde yer alan her bir 6grenme faaliyetinden sonra verilen
6lgme araglariyla kazandiginiz bilgi ve becerileri 6lgerek
OLCME VE kendinizi degerlendirebileceksiniz.
DEGERLENDIRME | (gretmen tarafindan modiil sonunda kazandigimiz bilgi ve

becerileri degerlendirmek amaciyla cesitli 6l¢me araglari
uygulanacaktir.







GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Anne olma istegi kadinlarin hayatinda ayricalikli bir énem tasimaktadir. Gebelik
fizyolojik ve ¢ogunlukla sevingle karsilanan bir siirectir. Her gebelik ve dogum az da olsa
risk tagimaktadir. Gebe ve ailesi bu siire¢ i¢inde benzersiz bir deneyim yasar.

Dogum eylemi, genellikle normal yoldan ve sorunsuz olarak hastane ortaminda
gergeklesir. Bazi durumlarda (hastalik, kaza ya da tasima sirasinda) dogum eylemi
baslayabilir, anne ve bebek igin acil bakim ihtiyac1 dogabilir.

Sizde bu 6grenme materyali ile edindiginiz bilgiler dogrultusunda yeni nesillerin
diinyaya saglikli gelmesi ve saglikli dogum igin gerekli bilgi ve beceriyi kazanabileceksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

OGRENME KAZANIMI

Dogumu olayini ve 6zelliklerini agiklayabileceksiniz.
ARASTIRMA

Dogum olayimni ve belirtilerini arastiriniz.

Dogum evrelerini arastiriniz.

Normal dogum eyleminin 6zelliklerini aragtiriniz.

Anormal dogum eyleminin 6zelliklerini arastirirniz.

Dogum olay1 ve belirtilerini sunum haline getirerek siifla paylasiniz.

1.DOGUM

1.1. Normal Dogum Eyleminin Tanimi ve Onemi

VVVYYV

Dogum eylemi:Son menstrual periyoddan(adet gérme) 38-40 hafta sonra serviksin
(rahim agzi) agilmasina neden olan, giderek siklasan ve siddeti artan kasilmalarla
beraberyasayacak olgunluga erisen,gebelik iriinii olan fetiis ve eklerinin uterustan
(rahim)vajina yoluyla ya da sezaryenle rahim disina ¢ikmasina dogum denir.

Normal dogum eylemi:Yasama sansin1 kazanmis fetiisiin, dogal gii¢ler yardimiyla,
belli bir siirede, bas ile gelen, tek canli fetiisiin ve plasentanin (anne ve bebekte yaralanma
olmadan) vaginal yolla dogmasidir.

Dogum yaklastikca anne aday1r dogumun saglikli gergeklesip gergeklesmeyecegi
konusunda endigelenir. Dogumun nerede ve nasil yapilacagi bebegin sorunsuz olarak
diinyaya gelmesi ac¢isindan ¢ok oOnemlidir. Dogum aninda olasi bir probleme hemen
miidahale edilebilmesi i¢in hastanede doktor kontroliinde dogum yapilmasi, hem anne hem
de bebegin saglig agisindan biiyiik 6nem tagir.

1.2. Normal Dogum Eyleminin Ozellikleri

Dogumun normal dogum sayilabilmesi icin asagidaki 6zellikleri tasimasi gerekir:

Miadinda (siiresinde) bir dogum olmasi,
Tek ve canli fetiis olmasi,

Basla gelis pozisyonunda dogmasi,
Bag- pelvis uyusmazIliginin olmamasi,

VVVYY
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Kontraksiyonlarin(kasilma) kendiliginden baglamasi ve dogumun
baslangicindan sonuna kadar normal diizende devam etmesi,

Amniyon kesesinin diizenli dogum agrilar1 bagladiktan sonra a¢ilmis olmast,
Bebegin herhangi bir yardime1 ara¢ kullanmadan saglikli olarak dogmasi,
Plasentanin bebegin dogumundan sonra 30 dakika iginde ¢ikarilmig olmasi,
Dogum eyleminin en fazla 24 saat siirmesi,

Eylem boyunca 500 cc'den fazla kanamanin olmamasi,

Dogum eylemi sirasinda veya eylem nedeniyle anne ve bebekte hi¢bir sorunun
yasanmamasidir.

Normal
Dogum

Resim1.1: Normal dogum eylemi

1.3.Dogum Eyleminde Rol Oynayan Faktorler

Dogum eylemin baslamasinda ve ilerlemesinde rol oynayan faktorler:

VVVY

Kemik Pelvis ve Dogum yolu,

Dogum Objesi (fetiis),

Dogum eyleminin ger¢eklesmesini saglayanfaktorler,
Annenin psikolojik durumudur.

sakroilyak eklemler ilyak

simfiz pubis

Resim 1.2: Kemik pelvis



1.3.1.KemikPelvis ve Dogum Yolu (Serviks Kanalr)

Genital organlar i¢inde tasimasi, fetiisiin bliylime ve gelismesindeki rolii ve dogum
kanali olmasi nedeniyle kemik pelvisin dogum acisindan Onemi biyiiktiir. Dogum
mekanizmasi, kemik pelvis ile fetiis basi arasindaki oranla ilgilidir. Gebeligin baslangicinda
sert olan serviks, eylemin baslamast ile birlikte fetiisiin gecebilecegi kadar a¢ilir ve yumusar.

1.3.2. Fetiis (Dogum Objesi)

Dogum mekanizmasinda fetiisiin basi, govdeden daha biiyiik olmas1 nedeniyle dogum
mekanizmasi yoniinden 6nemlidir. Bas, dogum kanalindan gectikten sonra dogumun Snemli
bir kismi tamamlanmig sayilir. Fetiis basinda bulunan fontaneller, dogum mekanizmasini
etkileyen onemli faktorlerdir.

1.3.3. Dogum Eyleminin Gerceklesmesini Saglayan Faktorler

Fetiisiin ve plasentanin uterustan disar1 atilmasinda birincil (anne tarafindan kontrol
edilemeyen) ve ikincil faktorler (anne tarafindan kontrol edilebilen) birlikte rol oynar.

» Dogum Eyleminin Gerceklesmesini Saglayan Birincil Faktorler

Dogum  eyleminin  gerceklesmesini  saglayan  birincil ~ faktor,  uterus
kasilmalaridir.Uteruskontraksiyonlar1 (rahim kasilmalar1) istemsizdir. Etkin bir eylem igin
kontraksiyonlarin ritmik olmasi 6nemlidir. Kasilmalar diizenli olmadiklar1 siirece dogum
eylemi ilerleyemez. Kasilmalarin ikinci 6zelligi ise aralikli olmasidir. Kasilmalarin araliklari,
uterus kaslarinin dinlenmesini ve plasentanin kanlanmasini saglar.

Uterus kasilmalar: tamimlamirken sikhik, siire ve siddetden soz edililir:

> Sikhk: Bir rahim kasilmasi bitiminden, diger rahim kasilmalarinin baglangicina
kadar gecen siiredir.

> Siire:Rahim kasilmalarinin baslangicindan bitimine kadar gegen siiredir.

> Siddet: Uterus kaslarinin kasilma giictidiir.

1.3.4. Dogum Eyleminin Gerceklesmesini Saglayan ikincil Faktérler

ikincil faktér: Dogum eyleminin ikinci devresinde annenin bebegini itmek icin
diyafram ve karin kaslarin1 kullanmasi sonucu olusur. Bu sirada gelisen ikinma hissi eylemin
ilerlemesine yardim eder. Ikincil faktorler serviksin agilmasmin tamamlanmasindan sonra
bebegin dogumuna yardim eden en 6nemli giicli olusturur.



>

Annenin Psikolojik Durumu

Dogum eylemi, hamileler tarafindan merak edilen bir olaydir. ilk kez anne olanlar
eylemin nasil gerceklesecegini diisiiniirkendaha 6nce dogumyapmis anneler de yeni bir
dogumun ne getirecegini diisiiniirler. Anneler eylemde fiziksel yaralanma, agr1 gibi aligik
olmadiklart durumlarla kargilasma ve beden kontrollerini kaybetme endisesi yasayabilirler.

Eylemde korku yasayan annelerin kan basincinda, solunum ve kalp hizinda artma
gortilebilir. Bu nedenle annede agr1 goriilebilir. Annede istenmeyen psikolojik degisiklikler
fetiise giden oksijen miktarini azaltir ve fetiisiin hayatini riske sokabilir.

1.4. Dogum Eyleminin Baslama Belirtileri

Dogum eyleminin baglama belirtileri, dogum eyleminin bagladigin1 gdsteren on
belirtiler ve gercek belirtiler olmak iizere iki grupta ele alinir.

1.4.1. Dogum Eyleminin Bagladigim1 Gésteren On Belirtiler

>

Hafifleme: Dogum eylemin baslamasindan birka¢ hafta once basin gercek
pelvise girmesi ile abdomende (karin bolgesi) bazi degisiklikler gozlenir. Bu
olayla birlikte uterus asagi dogru iner ve diyafram iizerindeki baski kalkar.
Boylece annenin gebelik boyunca sikdyet ettigi solunum sikintisi ortadan
kalkar.

Ani enerji yiiklenmesi: Dogum eyleminden 24-48 saat Once adrenalin
salgisinin yiikselmesiyle ani enerji artist gozlenir. Bu nedenle bazi anneler
kendilerini enerjik hissettiklerini soylerler. Bu enerji, dogum eyleminde bebegi
itmek i¢in kullanilmalidir.

Bel agrisi: Relaksin hormonunun (gebelik esnasinda meydana gelen ve dogum
islevinde gevsetici rol oynayan hormon) pelvik eklemler iizerindeki etkisine
bagli olarak ortaya ¢ikar.

Ishal, sindirim sorunlari, bulanti-kusma: Dogum eyleminin baslangicindan
hemen 6nce goriilebilir.

Kilo kayb1: Dogumdan birkag giin 6nce progesteron diizeyinin diigmesiyle istah
azalir. Sivilarin atilmasi ile 1-2 kg verilebilir.

Yalancal dogum agrilari: Ger¢ek dogum agrilarindan bir hafta 6nce goriilen,
servikste (rahim agz1) agilmaya neden olmayan agriladir.

1.4.2.Dogum Eyleminin Gergek Belirtileri

Gebelik siiresi tamamlandiginda dogumun yaklastigini gésteren bazi belirtiler vardir.
Agr ve kasilmalar ilk belirti olsa da asil dogum belirtileri li¢ ana baslikta toplanir:Nisan
bozulmasi, Su kesesinin agilarak suyun gelmesi ve Diizenli dol yatag: kasilmalari.



> Nisan bozulmasi

Dogum baglamadan kisa siire dnce ya da dogumun baslangicinda, gebelik siiresince
rahim agzini kapatan stimiiksii tika¢ bir miktar kanla birlikte vajinadan disar1 ¢ikar. Bu olaya
nisan bozulmasi denir. Nisan, dogum eyleminin bagladigini gésteren 6nemli bir bulgudur.

Nigsan ad1 verilen bu siimiiksii yap1, gebelik siiresince dol yatagi boslugu ve fetiistin dig
etkilerden korunmasini saglar. Nisanin atilmasi dogumun ilk evresi olan agilmanin
basladigimin bir isaretidir. Genellikle nisan atilimindan 24-48 saat sonra dogum eylemi
gerceklesir.

> Suyun gelmesi

Su kesesinin agilmasiyla amnios sivisinin digari akmasidir. Su kesesinin agilmasi
dogum sancilar1 bagladiktan sonra gergeklesir. Uterusta baslayan kasilmalarla uterus i¢indeki
basing artar. Bu basing artisina dayanamayan amnios kesesi pargalanir ve amnios sivisi disari
akmaya baslar. Ciinkii bas dogum kanalina tam yerlesmediyse kordon sarkmasi goriilebilir.
Bazen dogumun birinci sathasi olan agilma ger¢eklesmesine ragmen amnios zari yirtilmaz ve
su gelmez. Bu durumda doktor tarafindan amniotomi kancasi (ucu ¢engelli demir gubuk)
yardimiyla amnios zar1 yirtilir.

Amniyotomi kancasi

Su kesesinin delinmesi

Resim 1.3: Amniyotemi kancasi

> Diizenli dol yatag: kasilmalar

Gebeligin sonlarima dogru gercek dogum sancilari baslamadan Once ortaya g¢ikan
diizensiz, zayif sancilar vardir. Bunlara yalanci dogum sancilari denir. Uzun araliklarla
hissedilir ve ¢ok kisa siirer. Oysa gercek dogum sancisinda rahim agzinda agilma baslamistir.
Diizenli olan bu kasilmalar sik araliklarla ve uzun siireli ger¢eklesmektedir. Agrilar sirtta ve
belde baslayip karnin alt kismina dogru yayilan kramplar seklindedir. Kasilmalar baslangicta
10-20 dakikada bir gelip 15-20 saniye siirerken dogum yaklastik¢a 1,5- 2 dakikada bir gelir
ve yaklasik 60-90 saniye siirer. Bu gii¢lii kasilmalar sonucunda servikste agilma gerceklesir.
Baglangigta serviks genellikle bir parmagin girebilecegi kadar agikken (lem) birinci
devrenin sonunda 10 cm'lik bir agikliga ulagir. Bu durumda agilmanin tam oldugundan sz
edilir. Kasilmalar 15-20 dakikada bir gergeklestigi zaman gebe kadinin hastaneye gitme
zamani gelmis demektir. Kasilmalarin sikligi 2-3 dakikaya iner.
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Sekil 1.3: Servikaldegisiklik

1.5.Dogum Eyleminin Evreleri

Dogum eylemi ti¢ evrede gergeklesir. Dogum eyleminin siiresi;kadinin énceki dogum
sayis1, yasi, bebegin gelis sekli gibi durumlardan etkilenir. ilk bebegine gebe kadinlarda
(primipar gebe) ortalama 14 saat siiren dogum, daha sonraki gebeliklerde (multipar gebe)
yaklasik 7-9 saat siirer.

Dogum eylemi, dogum agrilarinin baslamasindan, ¢ocugun dogumu ve plasentanin
ayrilmasinin sonuna kadar olan siiredir. Dogum eylemi ii¢ evrede gerceklesir:

1.5.1. Dogum Eyleminin Birinci Evresi

Birinci evre, ger¢ek dogum agrilari ile baslar, serviksinagilmasi ile sonlanir. Dogumun
en uzun evresidir. Dogum eyleminin birinci evresinde yapilmasi gerekenler:

Genel durum degerlendirilir.

Diizenli olarak CKS (gocuk kalp sesleri) dinlenir.

Mesane (idrar torbasi)bosaltilir.

Kasilma siiresi, siddeti, siklig1 kontrol edilir.

Bu evrede gebe asla ikindirilmaz.

Tam acgilma gergeklestikten sonra(10 cm)gebe asla ayaga kaldirilip gezdirilmez
¢linkii gelen kisim yerlesmemisse kordon sarkmasi gelisebilir.

Gebe a¢ ve kendini halsiz hissediyorsa enerji veren sulu yiyeceklerden az
miktarda verilebilir. Sezaryen ihtimali varsa agizdan hicbir sey verilmez.
Amniyos kesesi acilmis ise gebe yatirilir.

Gebe ile iletisim kurularak psikolojik ve fiziksel destek verilir.

VV YV VVVVVYVY



GOBEK
KORDONU

PLASENTA
UTERUS
siMFisiz
PUBIS

BiRINCi SAFHA

Resim 1.4: Rahim agzinin a¢ilmasi

1.5.2. Dogum Eyleminin ikinci Evresi

Serviksin (rahim agzi) tam olarak agilmasini tamamlamasindan bebegin dogumuna
kadar gecen siireyi kapsar. Su kesesinin ani olarak ac¢ilmasi bu evrede gergeklesir.
Primiparlarda(ilk dogumunu yapacak olan) yaklasik 1,5-3 saat siirer. Multiparlarda (ikinci
veya istli dogum yapacak olan kadinlar) ise yaklasik 30 dakika siirmektedir. Bebegin baginin
dogum kanalinda ilerlemesiyle agrilar siddetlenir. Bu siire¢ i¢cinde anne diizenli soluk alip
vermeli ve kasilmanin en yogun oldugu anlarda ( ozellikle doktorun belirttigi sirada)
tkinmalidir. Her kasilmada uterus hacim bakimindan kiigiiliir. Bu kii¢iilme i¢erdeki basincin
artmasini ve fetlisiin digar1 itilmesini saglar. Fetiisiin disan itilmeye baslamasiyla dogum
kanalinda da agilma baslar. A¢ilma tamamlandiginda rahim boynu 10 santimetrelik bir ¢ap
kazanmus olur. Kasilmalar 1,5- 2 dakikada bir gelir ve 60-90 saniye siirer. Bu donem annenin
aktif olarak doguma katildig1 bir déonemdir. Bu dénemde annenin 1kinmasi, siireyi kisaltir.
Ikinma, teknige uygun olursa etkilidir. Aksi hilde sadece annenin yorulmasina neden olur.
Bulant1 kusma goriilebilir. Kanama artar. Gebe sinirli ve huzursuzdur, aglayabilir.

Bas ciktiktan sonra ardindan sirasiyla omuzlar, kollar, govde ve bacaklar ¢ikar Ki
boylece bebek diinyaya gelmis olur. Bebek disar1 ¢ikinca ilk solugunu alarak cigerlerini
temiz havayla doldurur. Bas ¢iktiktan sonra doktor, bebegin rahat soluk almasi i¢in agiz ve
burun yollarin1 temizler. Daha sonra doktor gobek kordonunu klemplerle tutturarak iki
klempin arasindan keser. Artik bebegin anne ile fiziksel bir bag1 kalmamustir.

Resim 1.5: Fetiisiin agzinin temizligi
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PLASENTA

Nz : i | GOBEK
RERINE KORDONU

o

iKiNCI SAFHA UCUNCU SAFHA

Resim 1.6: Basin ¢ikisi Ve fetiisiin dogumu

1.5.3. Dogum Eyleminin Uciincii Evresi (Plasentanin Cikis)

Eylemin ii¢lincli evresi, bebegin dogumundan sonra baglayip plasentanin ayrilip
atilmasi ile sonlanir. Il. evrenin tamamlanarak bebegin dogumuyla rahim 3-4 dakika
dinlenmeye gecer. Daha sonra kasilmalar tekrar baslar. Bu kasilmalarla plasenta, yapisik
oldugu rahim duvarindan ayrilir ve disari itilir. Plasentanin ayrilip atilmasi1 30-45 dk.arasinda
gerceklesir. Plasenta ¢iktiktan sonra tam olup olmadigi kontrol edilir. Amnios kesesini
olusturan zarlarin disar1 atilim takip edilir ve III. evre tamamlanmis olur. Bebek, bir ortii
izerine konur ve kalp hizi, solunum, cilt rengi, kas tonusu, refleks degerlendirmesi yapilir.

Rahim iginde plasenta pargasi kalirsa kanama ve enfeksiyona sebep olur. Ugiincii
evredeki kanama miktar1 200-300 ml’dir. Plasenta tam olarak ayrildiktan sonra annenin
kanama kontrolii ve temizligi yapilmalidir. Bebegin burnu ve agzi bir kez daha temizlenir.
Gobek kordonu, dogum eyleminden 1 dk. sonraklemplenir. Birinci klemp bebegin
gobeginden 10 cm ilerisine; ikinci klemp ise birinci klempin 5 cm ilerisine yerlestirilir.
Gobek kordonu iki klempin tam ortasindan kesilir. Bebekteki klempli kisim, kanama
yoniinden sik araliklarla izlenmelidir.

.
" LA
S5em T —#e———0 g;{?‘:—
{ KLEMP
10 cm
BEBEK

Resim 1.7: Gobek kordonunun kesilmesi
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Resim 1.8: Plasentamin ¢ikisi

1.6.Normal Olmayan Dogumlar

1.6.1. Gelis Bozukluklar:

Hamileligin ilk aylarinda bebek heniiz ¢ok kiiciiktiir, amnios sivist i¢inde siirekli
hareket eder. Dogum yaklastik¢a hareket siklig1 azalir. Bebek bas asagi ve bebegin basinin
arka kismi pubise doniikse bas gelisi olarak adlandirilan normal dogum gergeklesir ( vertex
gelis). Fakat bazen fetiis c¢esitli nedenlerle doniisii tamamlayamaz ve basla gelis
gerceklesmez. Bu durum fetal gelis bozuklugu olarak adlandirilir.

>

Makat gelisi: Makat gelisinde bebegin once kalgalar1 kuyruk sokumu ve
ayaklar1 dogar. Makatla gelis oldukga zor ve riskli dogumdur. Amnios sivisinin
fazla olusu, annenin yasinin 18’den kiigiik veya 35’ten biiylik olmasi, erken
dogum, iri bebek, plasentanin 6nde gelmesi gibi sebepler makat gelise neden
olabilmektedir. Bebek ve anne sagligini koruyabilmek i¢in makat gelisinde
sezaryenle dogum Onerilmektedir.

Makat gelisler bebegin bacaklarinin ve dizlerinin sekline bagli olarak 3 degisik
tiirdeolabilir.

>

Saf makat gelisi: Bebegin bacaklari viicuduna ¢ekilmisken dizleri tam
acilmistir ve ayaklari baginin yanindadir. Bebegin popo kismi 6nde gelir. Bu
durum saf makat gelis olarak adlandirilir.

Yar1 makat gelisi: Bebegin 6nce ayaklarinin, daha sonra kalgasinin
dogumudur.

Tam makat gelisi: Bagdas kurmus sekilde, bacaklar ve diz kivrilmig
durumdadir. Oldukga riskli ve zor bir pozisyondur.

Yoz gelisi Alin gelisi Makat gelisi Transvers{yan) gelis

Resim 1.9: Gelis pozisyonlari
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>  Yan gelis ( Transvers gelis) : Genelde 6nde gelen kismin omuz oldugu gelis
pozisyonudur. Bebek rahim agzina yan pozisyonda yerlesir ve bazen kol veya el
once ¢ikar. Boyle bir durumda ¢ikan organlari vajinaya geri itmek yanlis olur.
Normal yoldan dogum sans1t miimkiin degildir.

> Yiiz gelisi: Bebegin bas1 iyice geriye dogru gitmistir ve bebegin ilk olarak yiizii
cikar. Genellikle forseps ya da sezaryenle dogum gergeklestirilir. Cok ender
goriilen bir gelis seklidir. Daha ¢ok annenin legen kemigindeki ¢arpiklik ya da
darlik, bebeginin bas seklindeki anormallikler, kordon kisaligi, plasentanin
onden gelmesi gibi durumlarda goriilebilir.

> Alin gelisi: Alin, bebegin kafasinin en genis kismidir ve bebegin bu kisimla
gelmesi dogumu ¢ok zorlastirir. Dogum basladiginda gelis sekli normale
donmezse sezaryen gereklidir

> Fontanel gelis (Biiyiik bingildak gelisi): Bebegin basi ¢ikma durumundayken
kiiciik fontanel arkada, bebegin yiizii pubise bakmaktadir. ilk dogan kisim
biiyiik bingildaktir.

Resim1.10: Makat gelis pozisyonlari

1.6.2. Dogum Miidahaleleri
> Epizyotomi

Dogum kanali agzin1 ¢evreleyen deri kolayca esnese de bazen yirtiklar ve tehlikeli
kanamalar olabilir. Ciddi yirtiklarin olma riski disiiniildiiginde dogumun daha kolay,
tehlikesiz ve ¢abuk olmasi igin vajina agzinin uygun bir sekilde kesilmesine epizyotomi
denir. Genellikle bebek iri oldugunda, annenin ilk dogumunda, ¢cogul gebeliklerde ve daha
once yirtik ve dikisi olanlarda uygulanir. Halk arasinda “dikisli dogum” olarak da bilinir.
Epizyo kesikleri ¢apraz ya da aniise dik olarak yapilir.Doktor tarafindan lokal anestezi
uygulanarak yapilan epizyotomi dogum sonrasinda dikilir.

Resim1.11:Epizyotemi(Dikisli dogum)
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> Epidural anestezi

Ozel bir bolgesel uyusturma (lokal anestezi) seklidir. Dogumda agriy1 denetim altina
almak icin kullanilir. Ozel egitim gormiis anestezi uzmani tarafindan uygulanir. Epidural
anestezinin uygulanmasi yaklagik 20 dakika siirer. Genel anesteziye gore daha az riskli bir
uygulamadir.

> Sezaryen ameliyati

Dogum zamani yaklagsmig ya da gelmis olan bebegin, uterusa karindan kesik
yapilmasiyla alinmasina sezaryen denir. Bu cerrahi operasyon c¢ogunlukla genel anestezi
uygulanarak gergeklestirilir. Fetal gelis bozukluklarinda, bebegin iri olmasit durumunda,
plasentanin rahim agzin1 tamamen kapatmasi durumunda, bebekte bazi anormalliklerin
bulunmasinda ( 6rnegin, karin duvarinin kapanmamis olmasi )sezaryen uygulanir. Ayrica
annede dogum korkusu ya da vajinismus ( vajinanin istemsiz kasilmasi )olmasi, kordon
sarkmasi gibi durumlarda da sezaryen uygulanir.

Resim 1.12: Sezaryen uygulamasi

»  Suda dogum

Ulkemizde de birgok hastanede uygulanan bu yéntemde dogum, &zel hazirlanmig
dogum havuzlarinda ger¢eklesmektedir. Dogum igin hazirlanan bu 6zel havuzda su, viicut
1sisinda ve sabit tutulmalidir. Annenin suda dogum yapabilmesi i¢in gelis bozuklugu,
pelvisde darlik ya da miidahaleli dogum durumlarindan herhangi birinin olmamasi
gerekmektedir.

Ilik su kaslarin gevsemesi ve agrilarin azalmasinda etkili olabilmektedir. Suda dogum
gerceklestiginde bebegin yavasga suyun yliziine ¢gikmasina yardim edilmelidir. Bu uygulama
doktor gézetiminde ve hastanede gerceklestirilmelidir.

> Forseps uygulamasi

Dogum kanalina giren bebegin dogumunun normal siirede ger¢eklesemedigi ve yeterli
oksijen alamadigi durumlarda uygulanan yontemlerden biridir. Forseps, uglar1 kasiga
benzeyen masa seklinde bir alettir. Serviksin agilmasi tamamlandiginda bebegin basi
forsepsle tam olarak tutulur ve yavasca asagi ¢ekilerek uygulanir. Tipta yenilik ve gelismeler
nedeniyle Forseps uygulamasima gereksinim duyulmamaktadir.Forseps uygulamasinda
nadiren bebegin basinda ve yliziinde gecici yaralanmalar ¢izik veya sinir hasarlar
goriilebilmektedir. Bununla birlikte forseps yontemiyle, dogum kanalinda sikismis birgok
bebegin hayatinin kurtarilmasi da saglanmustir.
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Resim 1.13: Forseps uygulamasi

> Vakum uygulamasi

Vakumun uygulanmasi da forsepsde oldugu gibi dogum kanalina giren bebegin ¢esitli
sebeplerle dogum siiresinin uzamasi durumunda uygulanir.Bu uygulamada bebegin kafasina
can seklinde bir alet yerlestirilir ve bebek vakum cihazi ile vakum yapilarak disar1 ¢ekilir. Bu
yontem de son zamanlarda pek kullanilmamaktadir.

Resim 1.14: Vakum uygulamasi

1.6.3. Erken Dogum (Prematiire)

37. hafta tamamlamadan dogum olaymnin gergeklesmesine erken dogum ( prematiire
dogum) denir. Anne karninda gegirilecek her giin bebegin yasama sansini artirmaktadir.
Dogum ne kadar erken gergeklesirse bebegin yasama sansi o kadar diisiik olmaktadir.

Resim 1.15: Prematiire Dogum
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1.6.3.1. Erken Dogumun Nedenleri

Anne yaginin ¢ok biiyiik ya da ¢ok kiigiik olmast,

Annenin gebelikte yetersiz ve dengesiz beslenmesi,
Annenin sigara, alkol gibi maddeler kullanmasi,

Annenin agir bobrek, kalp gibi kronik hastaliginin olmast,
Uterus anomalilerinin olmasi,

Gebelikte yasanan stres,

Anne adayinin enfeksiyona maruz kalmasi,

Cogul gebelik,

Rh uyusmazligi,

Kan grubu uyusmazligi(AB+0),

Anne adayinin ¢arpma, vurma gibi bir olaya maruz kalmasi,
Amnios sivisinin fazla olmasi gibi durumlarda daha sik goriilmektedir.

VVVVVVVVYVYVVY

Erken dogan bebeklerde dogum agirligi 2500 gramin altindadir. Prematiire bebeklerin
derisi ince, pembe-kirmizi goriiniimdedir, aglamasi zayiftir, emme giicligii vardir ve basta
akcigerler olmak {izere i¢ organlarinin gelisiminde noksanlik bulunmaktadir.

Prematiire bebeklerin bakimimnin ¢ok iyi yapilmasi gerekmektedir. Bu bebekler dogar
dogmaz kuvoze alinmalidir. Enfeksiyon kapma riskini, ortam 1s1 ve 151gmin bebege olumsuz
etkilerini ortadan kaldirmak ve oksijen alimimi kolaylastirmak icin bebegin kuvozde
tutulmasi gereklidir.

1.6.4. Ge¢c Dogum(Siirmatiire/ Postmatiire)

42. haftay1 gecen gebeliklere Postmatiire(Siirmatiire) gebelik denir. Dogum
gecikmistir. Postmatiirelikte plasenta yetmezligi s6z konusu olmaktadir. Buna bagli olarak
bebekte gesitli sorunlar goriilebilmektedir.

Ge¢ dogan bebeklerin:

Cildi kirisik, soluk, kuru ve catlaktir.
Tirnaklar parmak uglarini asar.

Saglar uzundur.

Gobek kordonu yesil sar1 renktedir.

El ve ayak tirnaklar1 sarims1 bir renktedir.

VVVYVYY

1.6.5. Diisiik (Abortus)

Fetiisiin,uterus disinda yasama yetenegini kazanmadan gebeligin sonlanmasidir.
Fetiisiin,uterus disinda yasayabilmesi i¢in 28 haftay1 doldurmus olmasi veya agirliginin en az
1000 gram olmasi gerekmektedir.20 haftadan 6nce ve 500 gramdan daha az agirlikta
gebeligin sonlanmasi spontaneabortus ( kendiliginden olan diisiik) olarak degerlendirilir. Bu
durumun pes pese 3 gebelikte goriilmesine ise habituelabortus ( aliskanlik haline gelmis
diisiik) ad1 verilir.
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Annenin yeterli beslenmemesi, gebelikte kullandig: ilag ve zararli maddeler, uterus
problemleri, plasenta anormallikleri ve gebelikte yasanan fiziksel ve psikolojik travmalar
diisiige neden olan faktorlerden bazilaridir.

1.6.6. Suyun Erken Gelmesi

Dogum eylemi baslamadan zarlarin yirtilmasiyla fetiis ile dig ortam arasindaki
bolmenin biitiinligi kaybolur ve sivi kaybi gergeklesir. Suyun erken gelmesi durumunda
dogum zorlasacagindan bebek oksijensiz kalabilir, bebekte ve annede enfeksiyon gelisebilir.
Anne aday1 hemen doktor kontroliine alinmalidir.

1.6.7. Hizh Dogum

Dogumun normal siireden ¢ok daha kisa siirede gergeklesmesi hizli dogumdur. Tiim
dogum eylemi 4 saat ya da daha kisa siirede sonlanir. Hem bebek hem de anne igin tehlike
yaratan bir durumdur.

1.6.8. Agr1 Zaafi

Dogum eylemi basladigi hélde uterus kasilmalarinin bebegi disar1 atabilecek giicte
olmamasidir. Agr1 zaafi durumunda dogum uzayacagindan anne ve bebek i¢in tehlike s6z
konusudur. Annenin dogum korkusunu yenmesini saglamak i¢in onunla konusmak ve suni
sanci ile kasilmalar1 canlandirmaya ¢aligmak faydali olacaktir.

1.6.9. Kordon Sarkmasi

Bebegin gobek kordonunun bebekten once serviksten c¢ikmasidir. Bag daha sonra
gelecegi i¢gin bebegin boynuna kordon dolanabilir veya kordon sikisarak dolasimi yavagslatir
ve bebege oksijen iletimi durabilir. Bebegin oliimiiyle sonuglanabilecegi igin ¢ok tehlikeli bir
durumdur.

1.6.10. Fetal Sikint1

Uterus igindeki bebegin, dogum aninda dolagiminin bozulmasi sonucu oksijensiz
kalmasiyla durumunun kotiilesmesidir. Bebek hareketleri ani ve siddetlidir ve ¢ocuk kalp
sesi (CKS) dakikada 120’nin altinda ya da 160’1n iizerindedir. Amnios sivisi berrak degildir.

1.6.11. Kiirtaj

Kendiliginden meydana gelen diisiiklerden sonra veya tibbi sorun sonucu gebelige son
vermek i¢in yapilan operasyona kiirtaj adi verilir. Bu cerrahi operasyonda dnce rahim agzi
genigletilir sonra 6zel aletlerle rahim i¢i bosgaltilarak kazinir. Ayrica rahim igine ince tiiplerin
sokulmast ve vakum ile igeridekilerin emilmesi seklinde uygulanan bir yontem de
kullanilabilir.
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UYGULAMA FAALIYETI

Dogum evreleriyle ilgili sunum hazirlaymiz.

Islem Basamaklar1

Oneriler

» Dogum eyleminin evrelerini aragtiriniz.

> Yerel agdan ( Internet’ten), kiitiiphaneler
ve kaynak kisilerden faydalanabilirsiniz.

» Elde edilen bilgileri tasnif ediniz.

» Bilgilerin dogru ve anlagilir oldugundan
emin olmalisiniz.

» Sunumda kullanilacak yontem teknik ve
materyalleri belirleyiniz.

» Yontem teknik ve materyalleri sunum
oncesinde kontrol edebilirsiniz.

» Sunumunuzu hazirlayiniz.

» Sunumunuzu hazirlarken 6zenli
davranmalisiniz.

» Sunumunuzu siifla paylagimiz.

» Paylagiminizin sade ve anlagilir
olmasina dikkat etmelisiniz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

Asagidakilerden hangisi, dogum mekanizmasinda fetiisle ilgili faktorlerden biri
degildir?

A) Fetiis bast

B) Fetiisiin durusu

C) Fetiisiin yatis1

D) Fetiisiin pozisyonu

E) Serviksin silinme ve dilate olma 6zelligi

Asagidakilerden hangisi dogum eyleminin gercek belirtilerindendir?
A) Bel agrisi

B) Kilo kayb1

C) Diizenli uterus kasilmalari

D) Sindirim sorunlar1

E) Ani enerji yiikklenmesi

Asagidakilerden hangisi, dogum eyleminin baglama belirtilerinden degildir?
A) Hafifleme

B) Diizenli uteruskontraksiyonlarinin olmasi

C) Servikal silinme

D) Pelvik basingta azalma

E) Servikaldilatasyon

Yenidoganin gobek kordonunu klempleme mesafesi, asagidakilerden hangisinde
dogru olarak verilmigtir?

A) Birinci klemp gobekten 10 cm ileriye ve ikinci klemp birinciden 5 cm ileriye.

B) Birinci klemp gobekten 10 cm ileriye ve ikinci klemp birinciden 15 cm ileriye.

C) Birinci klemp 15 cm ileriye ve ikinci klemp birinciden 5 cm ileriye.

D) Birinci klemp gobekten 12 cm ileriye ve ikinci klemp birincinin hemen arkasina.
E) Birinci klemp gobekten 5 cm ileriye ve ikinci klemp birinciden 10 cm ileriye.

Asagidakilerden hangisi, normal dogum eyleminin 6zelliklerinden degildir?

A) Plasentanin bebegin dogumundan sonra 30 dakika i¢inde ¢ikarilmis olmasi.
B) Dogum eyleminin en fazla 48 saat siirmesi.

C) Bas- pelvis uyusmazliginin olmamasi.

D) Eylem boyunca 500 cc'den fazla kanamanin olmamasi.

E) Amniyon kesesinin, diizenli dogum agrilar1 bagladiktan sonra agilmis olmasi.
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10.

Gergek dogum kasilmalarmin baslamasindan serviksin (rahim agzi) tam olarak
acilmasini tamamlamasindan bebegin dogumuna kadar gecen siire dogumun kaginci
evresidir?

A) I. Evre

B) Il. Evre

C) lll. Evre

D) IV. Evre

E) V. Evre

Dogumda agriy1 denetim altina almak i¢in kullanilan 6zel anestezi asagidakilerden
hangisidir?

A) Ters gelis

B) Epizyotomi

C) Epidural anestezi

D) Sezaryen

E) Forseps

Dogumu kolaylastirmak i¢in vajina agzin1 genisletmek amaciyla deride yapilan kesige
ne denir?

A) Ters gelis

B) Epizyotomi

C) Epidural anestezi

D) Sezaryen

E) Vakum

Kendiliginden meydana gelen diistiklerden sonra veya tibbi sorun sonucu gebelige son
vermek i¢in yapilan operasyonun adi asagidakilerden hangisidir?

A) Kordon dolanmasi

B) Fetiis

C) Kiirtaj

D) Perine

E)Sakrum

Asagidakilerden hangisi dogum eyleminin basladigin1 gosteren 6n belirtilerden
degildir?

A) Nisan bozulmasi

B) Kilo kayb1

C) Bel agrist

D)Ani enerji yiiklenmesi

E) Hafifleme

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

OGRENME KAZANIMI
Yenidogan bebegin 6zelliklerini agiklayarak bakimini yapabileceksiniz.

ARASTIRMA

Yenidoganin degerlendirilme dlgiitlerini(kriterlerini) aragtirmiz.
Yenidogana uygulanan testleri arastirip brosiir hazirlayiniz.

Bir saglik kurulusunda yenidoganin 6zellikleri ile ilgili bilgi toplayip sunum
hazirlaymiz.

Dogum sonu déonemde bebekte goriilen komplikasyonlar ile ilgili aragtirma
yapiniz. Konu ile ilgili bir sunu hazirlayip sinif ortaminda paylasiniz.

2. YENIDOGAN OZELLIiKLERIi

Kol ve Bacaklarin

YV VVYV

Topuk Testi Biikiilmes1 Refleks Yamt

N
|

Deri rengi Kalp Hiz1 Solunum diizen1 ve aglama
Resim 2.1: Yenidoganda nelere bakilmali?

Yenidogan bebeklere tarama testleri, saptandiginda tedavisi miimkiin olan bazi
hastaliklarin taninmasi i¢in uygulanir. Hayatin ilk aylarinda belirti vermeyen bu hastaliklar
onceden taninamaz ise bebekte ciddi hasar olusturabilir. Tan1 kondugunda koruyucu tedavi
uygulanabilir ve tam bir iyilesme saglanabilir. Yenidogan Servisi'nde her yenidogana kan
tarama ve igitme testleri yapilir. Tarama testleri bebek 72 saatini doldurduktan sonra
yapilmalidir. Eger bebek normal dogumla dogmussave bir iki giin i¢inde de taburcu olacaksa
birinci haftada yapilan kontrol muayenesi sirasinda kan drnegi alinir. Bu testler igin topuktan
alman birkag damla kan yeterlidir. Test sonuglar1 bir-iki hafta i¢inde belli olur.

21



2.1. Dogum Sonrasi Yenidogana Uygulanan Testler

2.1.1. Topuk Kam Taramasi

Dogumdan sonraki ilk 3-6 gilin icinde bebegin topugundan alinan kanin
incelenmesidir. Fenilketaniirinin erken tanisinin yapilmasi agisindan 6nem tasimaktadir.

2.1.2. Kordon Kan Gazlan

Apgar skorundan daha hassas bir inceleme yontemidir. Kordon kanindan alinan 6rnek,
0zel cihazlarla degerlendirmeye tabi tutulur. Kan degerlerinin normal olup olmadigi
aragtirilir.

2.1.3. APGAR Skoru

Bebek dogduktan 1 ve 5 dakika sonra 6zel bir puanlama sistemiyle degerlendirilir. Bu
degerlendirme sistemine Apgar skoru denir.Apgar skorunda sunlara bakilir:

> Appearance (genel goriiniim cilt)
> Pulse (nabiz, kalp atim sayisi)
> Grimace (refleks, uyarilara cevap)
»  Activity (kas tonusu)
> Respiration (solunum)
KRITERLER 0 1 2

KALP ATIM Yok. 100’iin altidir. 100

HIZI

SOLUNUM Yok. Yavas ve diizensizdir. | Diizenli aghyor.

KAS TONUSU Gevsek. Bazi Biitiin

ekstremitelerfleksiyon | eksremitelerfleksiyon
mevcut. mevcut.

CILT RENGI Tiim viicut Viicut pembe kollar | Tiim viicut
mavi ve ve bacaklar mavidir. | pembedir.
soluktur.

REFLEKSLER Uyarilara tepki | Yiiziinii burusturdu. | Aghyor.
yoktur.

Tablo 2.1: Apgar skoru

Apgar skoru 7-10 arasi olan bebek normaldir. 4-6 arasi puan alan bebeklerde hayati
fonksiyonlarin normale donmesini saglamak i¢in baz1 tedavilerin uygulanmasi
gerekmektedir. 3 ve altinda puan alan bebeklere ise acilen miidahale edilip tedavi altina
almmalidir.
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2.2. Yenidoganin Fiziksel Ozellikleri

2.2.1. Yenidoganin Basi

Dogumu takip eden ilk aylarda en hizli biiyiiyen viicut boliimii bastir. Dogumda 35 cm
olan baggevresi, 5-6 yaslarinda yetiskin insaninkine yaklagir.

Yenidoganlardabas kemikleri arasinda bosluk vardir. Bu bosluklara bingildak
(fontanel) ad1 verilir. Dogumda 6 tane olan bu bosluk yumusak bir yapidadir. Bunlardan en
bliylk ve en onemli olam1 bagin tepe kismindadir. Yanda ve arkada olan bingildaklar
dogumdan kisa bir siire sonra kapanirken en tepedeki biiyiik bingildak genellikle 12-18
aylarda kapanir.

Bingildaklar, dogumda bebegin basimin kanaldan gegisini kolaylagtirir ve beyin
gelisimine olanak tanir. Bingildaklarin ige ¢okilk ya da disa ¢ikik olmamasi gerekir.
Zamanindan 6nce ya da sonra kapanmalar1 da sakincalidir. Boyle bir durum bebegin beyin
gelisimini olumsuz etkiler.

1. On fontanel

2. Arka fontanel

3. Alin kemigi

4. Yan kemik

5. Yan kemiklerin birlestigi bolge
6. Arka kafa kemigi

VVVYVYYVY

1.0n fontanel (18 ay)

2.Arkafontanel (2-6 ay)
3.Alin kemigi

4 Paryetal kemik

5.Paryetal kemiklerin birlesmesiyle
olusan "sutura sagittalis"
6.Artkafa kemigi

Resim 2.2: Kafa Kemigi ve fontaneller
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2.2.2. Boy ve Kilo Ozellikleri

Yeni dogmus normal bir bebegin boyu 48-52 cm’dirfakat cinsiyete gore farklilik
gosterebilir. Erkek bebekler genellikle 50-52 cm dogarken kiz c¢ocuklar 48-50 cm
dogmaktadir.

280 giinli tamamlayarak dogan normal bir bebegin kilosu 2800-3500 gram
civarindadir. Fakat normal zamanini tamamladigi halde 2500 gramin altinda da dogan
bebekler vardir. Bu bebeklere diisiik dogum agirlikli bebek denir. Yenidoganlar ilk 2-3
giinde kilo kaybina ugrar. Bunun sebebi ter, disk1 ve idrar yoluyla su kayb1 olmasidir. Anne
siitli verilmesine 6zen gosterilirse kisa slirede normal kilosuna ulasir.

2.2.3. Deri ve Viicut Ozellikleri

Bebegin derisi pembe renkte, yumusak ve c¢ok hassastir. Cilt, yagl bir madde ile
kaplidir. Bu maddeye “vernikskazeoza’ad1 verilir.

Yenidoganin gogiis cevresi bas cevresinden 1,5-2 cm kadar kiigiiktiir. Bir yagina
geldiginde basla gogiis cevresi esitlenir. Karin ¢evresi ise bebegin a¢ ya da tok olusuna gore
farklilik gosterir. Genel olarak 1 yasin altindaki bebeklerde karin ¢evresi ile gogiis ¢evresi
esittir.

Yenidoganin kemikleri heniiz kikirdak halindedir. Kemiklesme zaman iginde
gergeklesir.

2.2.4. Goz, Kulak, Burun, Agiz Ozellikleri

Yenidoganin gozleri ilk hafta genel olarak kapali durumdadir. Kuvvetli 15181 ve
karanlig1 ayirabilir. Gozlerin birbirine uyumu(esgtidiimlii bakis) birkag ay sonra gercgeklesir.
Bu nedenle ilk zamanlar hafif bir sasilik vardir.

Yenidoganda dis kulak ¢ok iyi gelismis durumdadir. Kulak zar1 kulak yoluna yakindir.

Ic kulak ve beyindeki isitme merkezi gorevlerini tam olarak yapabilecek durumdadir.
Etraftan gelen seslere sesin siddetine gore tepkiler verir.

2.3. Yenidoganin Fizyolojik ve Norolojik Ozellikleri

2.3.1. Gobek Kordonu

Bebek dogar dogmaz gobek kordonu doktor tarafindan kesilir. Gobek kordonunun bir
kismi bebekte kalir. Bebekte kalan kisim yaklasik 1-2 hafta iginde kurur ve diiser. Bu siirede
gobege diizenli olarak alkolle pansuman yapilir ve gobek gazli bezle sarilir. Gobekte
kanama, sislik, iltthaplanma ya da kizariklik goriiliirse hemen doktora basvurulmalidir.
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Resim 2.3: Gobek kordonu

2.3.2. Gogiislerin Sismesi ve Genital Organ Akintisi

Yenidoganin gogiislerinde sislik goriilebilmektedir. Bunun nedeni anneden bebege
plasenta araciligiyla gecen hormonlardir. Bu sislikler kesinlikle sikilmamali, masaj ve ovma
uygulanmamalidir. Dogumdan sonraki ilk giinlerde erkek c¢ocuklarda testislerde sislik, kiz
cocuklarda ise kanli vajinal akint1 goriilebilir. Bebek temiz tutuldugu ve diizenli beslendigi
takdirde kisa siirede kendiliginden diizelir.

2.3.3. Mekonyum ve Diskilama
Yenidoganda 24-36 saat i¢inde goriilen ilk gaitaya mekonyum denir. Yapiskan bir
yapist olan mekonyumun rengi koyu yesil-siyahtir. Bebek anne siitii almaya bagladiktan

sonra rengi degisir. Anne siitii ile beslenen yenidogan gilinde 2-4 kez digkilar. Digki agik sar1
ve eksi kokuludur.

2.3.4. Refleksler

Yenidoganlarda merkezi sinir sisteminin olgunlagsmasi heniiz tamamlanmamistir. Bu
nedenle refleksler bebekler i¢in dogal korunma mekanizmasidir.

> Emme refleksi
Bebegin dudak cevresine bir objeyle hafif¢e dokunuldugunda agzina alma ve emme

hareketi olusur. Uyanikken 4. aya kadar, uyurken 7. aya kadar gozlenir. Daha sonra bu
refleks kaybolur.

ke

Resim 2.4: Emme refleksi
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> Arama refleksi

Bebegin yanagina parmakla hafifce dokunuldugunda bebek basini o yone gevirir. Bu
durum emme refleksiyle siki iliskilidir.

Resim 2.5: Emme refleksi

> Moro refleksi

Bebek sakin yatarken basi doktor tarafindan desteklenerek hafif kaldirilir, destek
birden ¢ekildiginde ya da ani ses uyarisinda kollarinin ve el parmaklarmin agilip yeniden
govdede birlestirilmesidir ( sarilmaya benzeyen bir hareket). Yiziinde bir korku ifadesi
vardir. Dogumdan sonraki 3-4. aylarda kaybolur.

Resim 2.6: Moro refleksi

»  Yakalama ( Kavrama) refleksi
Bebegin avug icine ve ayak tabanma dokunuldugunda parmaklarin i¢ine kapandigi

goriilir. Ellerdeki kavrama refleksi 3-4. aylarda kaybolur ve artik bilingli bir harekete
doniisiir. Ayak parmaklarindaki ise 10. aya dogru kaybolur.
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Resim 2.7: Yakalama refleksi

> Babinski refleksi

Ayak tabanina dokunarak orta kisma bir hat ¢izildiginde bacagin kasilmasi, ayak
bagparmaginin ise diger parmaklardan ayrilarak yana dogru agilmasi seklinde gozlenen bir
reflekstir.

Resim 2.8: Babinski refleksi

> Yiizme refleksi

Bebek suya konuldugu zaman kollar1 ve bacaklartyla suyu iterek yiizme hareketi
yapar.

Resim 2.9: Yiizme refleksi
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> Tonik boyun refleksi

Bebegin bir taraftaki omzu, basi, boynu ve ayaklar1 gerginken diger tarafi gevsek bir
pozisyondadir. Ortalama 20. haftada kaybolur. Bu refleksin bebegin anne karninda uygun
sekli almasina yardimei oldugu diistiniilmektendir.

Resim 2.10: Tonik boyun refleksi

YENI DOGANIN HAYATI FONKSIYONLARI

Viicut 1s181 Bebegin uterusigindeki viicut 1s1s1 37.6-38 °C kadardir. Dogumdan sonra 1-
2 saat i¢inde bu 1s1 1 veya 2 derece diiser. Dig ortama uyum sagladiginda
yaklasik 24 saat i¢inde tekrar (rektal 1s1) 37.8 °C kadar yiikselir.

Nabiz Yenidoganda nabiz ¢ok hizlidir. Dakikada 120-160 kadardir. Ortalama 140
dakika/say1 kadardir.

Solunum Yenidogandadiyafragmatik solunum sik ve karmn teneffiisii seklindedir.
Solunum sayisi ortalama 30-40 dakika/say1 kadardir.

Hareketler * Bebegin goriinimil canli olmalidir. « Sihhatli bir bebek yar1 fleksiyon

pozisyonunda, yattig1 yerde kollarin1 ve bacaklarini ekstansiyonda tutarak
az cok, kisa fasilalarla oynatir ve birtakim hareketler yapar. Bu hareketler
canlidir ve olduk¢a cabuktur. * Cocugun uzun siire hareketsiz kalmasi,
kollarim1 ve bacaklarini serbest birakmis olmasi veya ara sira agir agir
hareket ettirmesi normal degildir.

Uyarilara cevap Buruna veya agiza sondanin sokulmasi da bir tiir uyaridir. Bu durumda
saglikli bebek yiiziinli burusturur, aksirir veya Oksiiriir. Bebegin ayaklarina
dokununca ayaklarimi karma dogru g¢eker. Sagliksiz bebekte ise bu durum
gbzlenmez, uyarilara cevap alinmaz veya cevaplar yavastir.

Refleksler Yenidogan bebek yasamini biiyiik 6lgiide iggiidii ve reflekslerle stirdiiriir.
Yenidoganda bazi reflekslerin bulunmasi sinir sisteminin saglikli oldugunu
gosterir.

Emme refleksi Cocugun agzina parmak veya anne memesi verildigi zaman emme hareketi
baslar.

Arama refleksi Cocugun yanagma parmak veya meme ucu ile dokunuldugunda basini o

tarafa dogru gevirir ve agiz memeyi alacakmis gibi agilir.
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Yakalama
refleksi

Cocugun el ve ayaklari, muayene eden kisinin parmag ile uyarilirsa
bebegin parmaklar1 kapanir ve g¢ocuk dokunan parmagi sikica tutar. Bu
refleksler 3-4 ay devam eder.

Cekme refleksi

Cocugun viicuduna, 6zellikle ayaklarina dokunuldugunda g¢ocuk ayaklarini
kendine dogru ¢eker.

Egilme refleksi

Cocugun omuriligine dokunuldugunda omurilik 6ne dogru egilir ve
fleksiyon durumu alir.

Moro refleksi

Cocugun basi hafif¢e kaldirildiktan sonra aniden birakilirsa dnce kol ve
bacaklar ani bir ekstansiyon durumu alir. Eller, kollar ve parmaklar agilir.
Birkag saniye i¢inde kollar gogiis lizerinde kavusturulur duruma gelir.

Yiiriime refleksi

Bebek kollarindan tutulup ayaga kaldirildiginda yiirliyor gibi adimlarini
atarak ilerler.

Pupilla-isik
refleksi

Yenidogan bebek sesleri isitebilir. Kuvvetli sese ve 1s18a karst gozlerini
kapatma ile cevap verir.

Babinski refleksi

Bebeklerin ayak tabaninin orta kismina dokunuldugunda ayak
parmaklarinin agilmasidir. Bu refleksin en yogun oldugu donem 40 giinliik
oldugu dénemdir. Bu reflekslerin diginda esneme, higkirik, oksiiriik ve
hapsirik ve emekleme refleksleri de gelismistir.

Tablo 2.2: Yenidoganin hayati fonksiyonlarmin gosterimi

2.4. Yenidoganin Bakim

Bebegin dogumdan sonraki ilk ay1 ¢ok dnemlidir. Bu nedenle bakimina ve temizligine

0zen gosterilmelidir.

2.4.1. Yenidoganin Temizligi

Yenidoganda temizlik genel temizlik ( banyo) ve bolgesel temizlik ( el, yiiz, kulak vb.
viicut organlariin temizligi ) olarak uygulanir. Bebegin temizligi ve rahatlamasi i¢in her giin
banyo yapmaya ihtiyaci vardir. Ancak kis donemlerinde haftada 2-3 kez banyo yaptirilmasi
yeterlidir. Ilk banyo gdbek kordonu diistiikten sonra yapilmalidir.

2.4.2. Bebek Banyosu

Bebege banyo yaptirmada sunlara dikkat edilmelidir:

> Banyo icin kullanilacak malzemeler ve bebegin temiz giysileri Onceden
hazirlanmalidir.

> Banyo yapilacak ortam, hava akimmin olmadigi ve 22-23°C 1stya sahip bir yer
olmalidir. Suyun sicakligs ise 35-37 °C olmalidur.

> Banyonun yaptirilacagi bebek kiivetinin i¢ine havlu ya da kiivet filesi konmali
bebegin sert zeminle temas etmesi ve kaymasi engellenmelidir. Kiivete 10 cm
yiikseklige kadar 1lik su konmalidir.
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> Bebegi yikayan kisi Once yiizii iiste gelecek sekilde bebegi koluna yatirmali,
kolunu bebegin basinin arkasindan sol kolunun altina dogru uzatarak tutmalidir.
Diger eliyle poposundan tutarak suya oOnce ayaklarini sokmalidir. Bebegi
yikayan kisi bir eliyle onu sikica kavrayip diger eliyle sabunlamalidir.

> Bebegin gogiis kismimi yikandiktan sonra bebegi cevirerek sirt kismini
yikanmalidir.

> En son yiiziine su dékmeden basimi yikayip durulandiktan sonra yumusak bir
havluya sararak kurulanmalidir.

-

Resim 2.11: Bebek banyosu

Bebeklerin her giin el, yliz, burun, kulak, gdz, ayak, bacak ve iireme organlari
temizlenmelidir. Bezi 3-4 saatte bir degistirilmeli ve sik sik kontrol edilmelidir. Zamaninda
bez degisimi yapilmamasi tahrise ve pisige neden olur.

Her degistirmede bebegin alt1 su ve pamuklu bir bez yardimiyla temizlenmeli ve iyice
kurulanmalidir. Ozellikle kiz cocuklarinin alt temizligi 6zenle onden arkaya dogru
yapilmalidir. Cocuk diskisini yaptiysa alti yikanmali ya da dnce sabunlu su ve bezle sonra
duru suyla temizlenip kurulanmalidir. Bu islemden sonra pisik 6nleyici krem siiriilmelidir.

2.4.3. Beslenme ve Gaz Cikarma

Bebek i¢in en iyi besin anne siitiidiir. Fiziksel bir sorun (bebekte agiz anomalileri,
annede meme basi hastaligi vb.) olmadig: takdirde mutlaka anne bebegini emzirmelidir.
Emzirmenin ger¢eklesemedigi durumlarda ise siitiinil sagip bebege 0yle vermelidir.

Emzirme esnasinda bebegin yuttugu havanin g¢ikarilmasi gereklidir. Bebegin gazini
cikarmak icin anne bebegi omzuna yaslaylp ya da kucagma yatirip usulca sirtim
stvazlamalidir. Yenidoganin odasi ve uyku Yenidogan i¢in miimkiinse sessiz ve fazla
aydinlik olmayan bir oda se¢ilmelidir. Odanin temizligine 6zen gosterilmeli, nem oranini iyi
denetlemek kosuluyla 1sis1 kisin 22-24°C, yazin 26-27°C olmahdir. Oda her firsatta
havalandiriimalidir. Dis diinyay1 yeni goren bebek icin gozii fazla yoracak ¢cok canli ve koyu
renklerden uzak durulmalidir. Giiniin 15-16 saatini uykuda gegiren yenidogan, bu siirenin
tamaminda uyku halinde degildir. Gece ya da giindiiz araliksiz uyku siiresi 2-3 saati gegmez.
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Zamanla bebegin uyanik kaldigi siire artar. Anne, emzirmek igin bile bebegi uykudan
uyandirmamalidir. Zaten sik araliklarla uyandigi icin bebek uyanik oldugu saatlerde
emzirilmelidir. ik ay yenidogan iki saatte bir emzirilmelidir. 1-2 aylik bebekler giiniin 22-24
saati uyurlar. Onu gece ve giindiiz farkina ve uyku diizenine alistirabilmek i¢in bazi 6nlemler
alimmalidir. Giindiizleri bol 1s1kl1, hareketli ortamlarda tutulmali, emzirirken veya altim
degistirirken onunla konusmalidir. Uyumasi gereken siirelerde ise odadaki 1sigin siddeti
diisliriilmeli, uyku saatlerinde ¢amasir makinesi, elektrik siipiirgesi gibi aletler
calistirmamali, bebegin ilgisini ¢ekecek hareketlerde bulunulmamalidir.

Yenidogan yan yatirilmalidir. Bdylece yiiziikoyun yatirmaya bagli ani bebek oliimleri,
sirtiistii yatirmaya bagli kusmuk ve tiikiiriikle bogulma durumlart engellenebilir. Anne,
bebegini uyuduktan sonra sik sik kontrol etmelidir. Eger bebek vaktinden 6nce uyanirsa
kesinlikle yatagindan almamali, hafifce sirtina vurarak ve sivazlayarak tekrar uyumasini
saglamalidir. Siddetli bir aglama goriiliirse yatakta rahatsiz eden bir sey olup olmadigi,
bebegin yatis pozisyonunun rahat ve giivenilirligi, altinin kuru olup olmadigi kontrol
edilmelidir.

2.4.4. YeniDoganin Giyimi

) Yenidogan heniiz dig ortama uyum saglayamadigi icin daha fazla usiiyebilir.
Ozellikleeller ve ayaklar patik ve eldivenle sicak tutulmaya calisilmalidir. Basin tisimemesi
icin depenye sapka giydirilebilir.

Bebegin i¢ giyimi her mevsimde saf pamuklu kumastan olmalidir. Dikiglerin
batmayacak sekilde olmasi onemlidir. Dig giyiminde ise yine saf penyeden ve alttan ¢it¢ith
tulumlar tercih edilmelidir. Bluz ve ist pijamalar ise yaka kismi yandan diigmeli ya da
cit¢itl olmalidir. Mevsime gore penye ya da yiin yelekler, hirkalar tercih edilmelidir. Tiyli
kumasglar bebegi rahatsiz edeceginden uygun degildir.

\
2

Resim 2.12: Bebek kiyafetleri
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UYGULAMA FAALIYETI

Yenidoganin bakimu ile ilgili sunum hazirlayimiz.

Islem Basamaklar: Oneriler

> Yenidoganm bakimu ile ilgili | > Yerel Ag (Internet), kiitiiphaneler ve kaynak

arastirma yapiniz. kisilerden faydalanabilirsiniz.
» Elde edilen bilgileri | > Bilgilerin dogru ve anlasilir oldugundan emin
simiflandirmiz. olmalisiniz.

» Sunumda kullanilacak yontem
teknik ve materyalleri
belirleyiniz.

» Yontem, teknik ve materyalleri sunum Oncesinde
kontrol ediniz.

» Sunumunuzu hazirlayimiz. » Sunumunuzu hazirlarken 6zenli davranmalisiniz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

Bebek yeni dogdugunda saglik durumunu kontrol etmek amaciyla bazi 6zelliklerine
puan vererek uygulanan degerlendirme sistemine ne ad verilir?

A) Tens

B) Respirasyon

C) Siirmatiire

D) Apgar

E) Moro refleks

Yenidoganin bag kemikleri arasinda bulunan bosluklara ne ad verilir?
A) Sezaryen

B) Kafatasi

C) Fontanel

D) Endorfin

E) Mekonyum

VerniksKaseoza nedir?

A) Das etkilere kars1 bebegin kaslarindaki bilingsiz tepkilerdir.
B) Yenidoganin cildini kaplayan yagl maddedir.

C) Kafa kemikleri arasinda bulunan bosluktur.

D) Miidahaleli dogum sekillerinden biridir.

Bebegin ayak tabanina dokunarak orta kisma bir hat ¢izildiginde bebegin bacaginin
kasilmas1 ve ayak bagparmagimin diger parmaklardan ayrilarak yana dogru agilmasi,
yenidoganda gbzlenen hangi reflekstir?

A) Moro refleks

B) Yakalama refleksi

C) Babinski refleksi

D) izleme refleksi

E) Tonik Boyun Refleksi

Bebegin bezinin ge¢ degistirilmesi asagidakilerden hangisine neden olur?
A) Pigik olur.

B) Tuvalet egitimini kazanamaz.

C) Kaslar gelismez.

D) Refleksleri geriler.

E) Tonik Boyun olur.

Yenidoganin saglikli cilt rengi agagidakilerden hangisidir?
A) Sar

B) Beyaz

C) Pembe

D) Mavi-beyaz

E) Sari-beyaz
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7. Asagidakilerden hangisi yenidoganin giyim 6zelliklerinden degildir?
A) Pamuklu kumastan olmalidir.
B) Dikisler yumusak olmalidir.
C) Alttan cit¢itl komple tulumlar tercih edilmelidir.
D) Tiiylii kumaslar tercih edilmelidir.
E) Yikanabilir 6zellikte olmalidir.

8. Asagidakilerden hangisi dogum sonrasi yenidogana uygulanan testlerden degildir?
A)Topuk testi
B)Kol ve bacaklarin biikiilmesi
C)Refleks yanit
D)Solunum diizeni ve aglama
E)Fontanel

9. Asagidakilerden hangisi Apgar skorunda degerlendirilen 6zelliklerdendir?
A)Bingildaklarin yeri
B)Diskilama sayis1
C)Beslenme siiresi
D)Refleksler
E)Aglama

10.  Asagidakilerden hangisi yeni dogmus normal bir bebegin boyudur?
A)30-40
B)45-50
C)48-52
D)50-60
E)60-70

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise modiil degerlendirmeye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIRME

KONTROL LISTESI
Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davranislardan kazandiginiz beceriler i¢in
Evet, kazanamadigmiz beceriler i¢in Haywr kutucuguna (X) isareti koyarak kendinizi

degerlendiriniz.

Dogum ve yenidoganin 6zellikleri ile ilgili kavram haritas1 hazirlaymniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet Hayir

Dogum ve yenidoganin 6zellikleri ile ilgili arastirma yaptiniz mi1?

Dogum ve yenidoganin 6zellikleri ile ilgili bilgileri tasnif ettiniz
mi?

Kavram haritasini fon kartonu {izerine taslak ¢alismasi yaptiniz mi?

Kavram haritasi1 semasini belirlediniz mi?

Sema iizerine gerekli bilgi ve resimleri yerlestirdiniz mi?

Olusturulan kavram haritasini sinifla paylastiniz mm?

DEGERLENDIRME

Yaptigimz degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gézden
geciriniz. Kendinizi yeterli gdrmiiyorsaniz 6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Cevaplarinizin
tiimii “Evet” ise bir sonraki modiile gegmek icin 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETIi-1’iN CEVAP ANAHTARI
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